




































           






The Lompoc Valley Community Healthcare Organization and Lompoc Valley Partners as 





Director of the Lompoc Valley Healthy Kids Initiative 
This report was prepared by: 




















       
     
     







        
       
   
       
     
 












































       
   
           






























Health for Lompoc Valley Community Health Center, Lompoc Valley Partners and 
Lompoc Valley Healthy Kids Initiative, 
On behalf of Cal Poly’s emerging Center for Obesity Prevention and Education (COPE), 
I would like to begin by expressing my gratitude to Dr. Steve McDowell and Ms. Judy 





educational services and by conducting focus groups on the topic of food, physical 
activity and current family practices, we have a better understanding of the fundamental 
beliefs and perceptions of your clients.  Unlike questionnaires, the qualitative data 
generated by focus groups provides information not only on what they do, but why they 






sixty­five hours were required for the analysis and report phases alone. 
We encourage you to examine the information contained in this report with a positive 
perspective.  For example, we are aware that many changes in Lompoc were already in 
the works (such as park improvements), but weak communication lines left the 

















































for film, media, and public service announcement campaigns and outreach. 
On behalf of our entire research team, we wish you continued success on your quest for 




presentation of the report findings to your staff or community members. 
Sincerely, 
Ann Yelmokas McDermott, PhD, MS, LDN 





























































       
 












       
 




                
 
Report: Barriers to Physical Activity and Healthy Eating 
rpose 
cus groups have been conducted for the purpose of providing the Lompoc Valley 
althy Kids Initiative Taskforce information on the barriers (financial, social, cultural, 
.) to physical activity and nutrition experienced and perceived by parents in Lompoc. 
ocedures 
llowing approval by the Cal Poly University Human Subjects Committee Review 
ard, six focus group interviews over a three day period (November 17 – November 19, 





rticipants were recruited primarily through the Lompoc Branch of the Santa Barbara 
unty Public Health Department Women Infant and Children (WIC) Program.  
ditionally, some participants were recruited through the Lompoc Boys & Girls Club.  
ost, if not all, of the focus group participants were low­income families. 
cus Group Questions 
cus groups were led by certified moderators and facilitators trained through the Cal 
ly San Luis Obispo emerging Center of Obesity Prevention and Education (COPE).  
e primary investigators for this study developed a structured interview guide with 
pplemental prompts for each question.  Interview questions were reviewed and 
lidated for content and sensitivity by the study’s primary investigators. 
e Primary Question for the Study 
hat are the participants’ perceived barriers to following through with healthcare 
ovider recommendations to achieve healthy weight for their children? 
eas of Inquiry 
 answer the primary question for the study, the focus group interviews had 5 salient or 
ominent areas of inquiry: 
 Are participants able to correctly identify the weight status of underweight, ideal 






       






















       
     
     
       
   
2.	 Are participants able to correctly identify that healthcare providers should intervene 
as early as infancy if and when the child has been identified as overweight? 
3. 	 Do participants understand the importance and components of early intervention in 
pediatric weight control? 
4. 	What specifically can families, schools, and the Lompoc community do to encourage 
children to become more physically active and to eat healthier foods (foods conducive 
to attaining and maintaining a healthy body weight)? 
5.	 Conversely, what barriers exist for families, schools, and the Lompoc community to 
obtain the recommended levels of physical activity and to provide healthful meals for 
the children in the Lompoc community? 
Focus Group Procedure 
Participants were asked to examine photographs of various aged children of various 






Forty three (n =43) participants attended six focus groups with one of the groups being 
conducted in Spanish.  Each focus group consisted of 4 to 8 participants.  Focus group 
participants reported having a total of 96 children (n = 14 infants), (n = 14 toddlers), 












































































emographics of Participants 
lf­reported data gathered from a questionnaire showed that participants ranged from 16 









cus Group Methodology 
qualitative study using focus groups was used to describe the experiences of the 








at perceived facilitators and barriers exist for their children in terms of eating a healthy 
et and obtaining the recommended levels of physical activity. 
diotapes recorded during each session were first transcribed verbatim, then Spanish 
guage transcripts were translated into English.  Focus group discussions were 
stematically identified, categorized, and coded.  The researchers coded each line of the 
nscripts.  Results were compared and agreement reached on the coding.  Major themes 
re then constructed (see Appendix A).  Each of the authors did an independent initial 
alysis consisting of reading and rereading the interviews and examining the data line 





























































the focus group participants themselves), most p
specific TV limits by their doctors.  In fact, whe






























































at regrettably, “older children can not sit 











           
     
           
     
            
 
       
 
              
 




       






         




       
       
     
still and watching would be a good thing for toddler development. Of equal mention to 
modeling good behavior was preparing different or healthier food.  When asked what 
would a doctor recommend to families with a child at risk for weight related health 
issues, participants most commonly mentioned preparing different or healthier food. 
Barriers for Families to make positive changes and Family Assessment (Q7, Q8) 
The most commonly reported barrier for families to making positive changes in 
nutrition and/or physical activity levels was a lack of support from a spouse, other adult 
members of the household or the child or children. “My husband absolutely has to have 
soda in the house.” Focus group transcript #2 Many households include grandparents who 
have differing opinions on eating behaviors.  “Your grandparents don’t let you get up if 
your plate still has food on it.” Focus group transcript #6 
Grandparents also can be more indulgent. “But I know my parents give them ice cream or 
chips and I’m always telling my dad ‘don’t do that!’ But grandparents are supposed to 
spoil the kids, so a couple of chips are okay but it worries me.” Focus group transcript #3 




made a shake the other day, we put in a banana and chocolate milk.  I don’t do that 





change. “They learn to not like vegetables because they were never presented them.” 
Focus group transcript #3 
The second most commonly mentioned barrier for families was a lack of control for 
nutrition and food choices.  Participants mentioned the lack of control of their children’s 
food intake at schools and childcare facilities.. 
Participants also reported an economic component where single parenthood necessitates 
long working hours and preparing healthy foods is not only expensive but time 
consuming.  As participants become more fatigued, they are less likely to model healthy 




       
           
     
     
                 
     
       









         
   
             
     
   
       
 








         




stick it in the microwave.  So I mean it’s harder just because you have to put more effort 
into preparing it.” Focus group transcript #1 
Lastly, cultural norms and expectations of food and diet were identified as barriers for 
Latino focus group participants.  “So in our culture it’s a sin to discard food.  How are 
you going to throw away your food?” Focus group transcript #6    They also explained that 
their traditional food was inherently problematic for maintaining a healthy weight.  “Just 
because of the way we are, when the babies are getting to (an) age where they’re hungry, 
we’re giving them tortillas, and beans and starchy food.” Focus group transcript # 5 





Specifically, healthier food choices at school breakfasts and lunches were cited as 
necessities to model healthy eating.  It was acknowledged that there are healthy choices 
available but these food items “look worst [sic] than the junk” and are reportedly thrown 
away.  “A lot of the stuff that got thrown away was the fruit and milk … I think most of 
the junkier stuff got eaten.” Focus group transcript #4   Participants felt more of an effort 
should be made to make the fresh, healthy food more appealing.  In an effort to motivate 
the children, participants suggested offering incentives to the children for eating the 
healthy choices.  Also recommended by the participants is removing or reducing 
competitive food offerings of low nutritional value. 
The greatest barrier perceived by the participants to schools promoting healthier eating 
and physical activity is a lack of funding and improper allocation of resources.  They 
mentioned teachers’ time constraints for curricula concerning nutrition and physical 
education.  Namely, the schools position on promoting health and wellness by 
emphasizing healthy meals is not clear nor was it a perceived priority.  They also believe 
schools are remiss in not directing resources to provide a safe environment in which 
children can walk to school.  They believe the crossings are not adequately supervised.  
While the participants acknowledged a school’s constraints, they do believe more 
physical activity time during the school day is possible.  They feel that if both providing 
healthy meals and encouraging physical activity were made a priority by the 
administration, solutions could be found. 
Lack of motivation on the school’s part was the next most common barrier mentioned 




             
       
   
         
         
   






       
   
         
   
     
         
       
   
     













       
     
   
                  
elementary teacher was cited as setting a positive example by getting “over 100 kids 
involved” for a track and field program at recess.  This school­day program helped all 
kids, even those who couldn’t stay after school because their parents needed them to 
come directly home. Focus group transcript #3 
Over half of the participants assessed the schools in the Lompoc community as average, 
below average or failing in their efforts to help kids maintain a healthy weight.  The 





problems is to increase accessibility of recreational programming.  There was mention 
that more classes need to be available, such as dance.  Specific requests included: 1) 
some classes beginning at a later start time to accommodate working parents (even 
parents of preschool children), as well as 2) increasing enrollment caps in existing 
classes, as some participants related how classes often fill up and they are turned away.  
Some participants acknowledged that many different programs are offered through the 
Parks and Recreation Department, but that they are “saturated” and often by the time they 
find out about a program starting, the enrollment is closed with all spaces filled.  
Communication is problematic.  Families are not learning in an efficient manner what 
programming is available in the community. “If you are not born and raised in this 
community, you’re not going to know anything.” Focus group transcript #3 Many also 
expressed frustration that the bowling alley is closed and there isn’t anything for families 
to do together anymore. 
Participants would like the community to maximize the use of its parks and pool. They 
were pleased with the pool’s fees when the pool first opened but have since found it cost 
prohibitive for larger families.  They report that the 1:1 ratio of adults to children makes 
going to the pool too expensive for some large families and impossible for others.  Their 
perception is that the pool now exists for the high school teams to use and for privately 
paid birthday parties and that serving the families of the Lompoc area is no longer the 
pool facilities primary purpose.  
There were many comments regarding the design, maintenance and safety of the parks. 
Participants felt that certain parks were planned with playground equipment for toddlers 
oriented too close to the street, presenting a car safety issue. “JM park, there’s just too 
many situations because it’s right next to the street”.  “…all it takes is one drunk driver, 
it’s the structure.  They’re too into the basketball and football that they left the little kids 






       
              
       
   
   
         
 
               
         
     
           
          
         
     
         
 
       
   
       
     






           
     
       
       





went to Thompson Park with my son the other day, and what I remember about 
Thompson is that they have the baby swings you can put your baby in and swing.  Uh­uh.  
There was a big bar with five big people swings on it.  Are you serious? What a waste.” 
Focus group transcript #1 
There is a safety/maintenance concern with glass in the sand, broken or absent water 
fountains, and unsanitary conditions.  “…we have a downtown park, and they have the 
septic tank people come in and clean it out right by the little kiddy play ground which has 
glass in it, and other stuff that my daughter would put in her mouth.  We usually head as 
far away as we can and try to find some cleaner parks.” Focus group transcript #3 
“Lompoc really needs to invest in a decent park.  The parks aren’t really, really bad, but 
just yesterday we took our girls to play softball at a park, and there’s no bathroom there.  
No place to wash your hands.  Maybe a port­a­potty wouldn’t be such a big deal to bring 
out.” Focus group transcript #3 
Another suggestion as to what the community could do to prevent future weight problems 
was to address and educate the public on safety issues, including public notification of 
the presence of criminals around parks and schools. There is a perception of a criminal 
element, especially known sex offenders, in the area. Many parents commented on a lack 
of confidence in their childrens’ safety when they are not in view.  It is primarily for this 
reason they are not comfortable with their children walking to school or to recreational 
opportunities. “…I’ve caught myself not wanting to worry about him being outside 
because the neighborhood we live in, there’s a lot of bullies so I don’t want him playing 





failing to enlist community involvement and support.  They are very impressed with what 
private groups like New Heights and Roy’s Boxing are doing for the benefit of the 
children in the community.  They also mentioned the Big Brothers/Big Sisters program, 
the YMCA and the Air Force community at Vandenberg as being sources of support for 
families.  However, at each session there were participants who were clearly hearing 
about some available community programs and recourses for the first time.  While they 
know some services may be out there (scholarships through parks and recreation) they 







       
   
         
 
         
           
              
   
       
         
   
       
   
           
     
     
       
                








         
     
   
                
While the newspaper, El Sol, was mentioned as an avenue by which community 
organizers communicate, language was still listed by the Spanish­speaking participants 
as a barrier to learning about available programming.  “It’s the language, too.  It’s a 
factor too because everyone goes to the recreation center to get the information that is not 
in our language.  I don’t understand what it says on the fliers.” Focus group transcript #6 
“And the question, the embarrassment of, ‘Can you translate for me, can you tell me what 
this says?’ They don’t do it.” Focus group transcript #6 
“I would say the programs are there but the outreach to the families could be better.” 
Focus group #2 WIC was held in esteem and complimented as an agency that provides 
good information regarding health, however, it was pointed out that WIC isn’t available 
to all segments of the population.  “… but I don’t think there are any other programs that 
actually reach out and try to teach families.” Focus group transcript #2 
Economic barriers in the community were also mentioned.  The increase in the bus fare 
has caused transportation challenges for families to get to grocery stores and to activities.  
Some distances are perceived by the parents as too great to walk, or they do not feel it is 
safe for their children to walk or bike ride due to unmonitored crossings.  
Participants “have no money left over” Focus group transcript #1 to pay the high costs of 
programming and equipment.  “Maybe for some people for one child to play softball $90 
isn’t very much, but when I have 5 who are able to (play), it’s $90 plus you have to buy 
their bat and cleats, and then you have to buy pants this year, and all the other things that 
come with buying for softball.” Focus group transcript #3 Many program options 







Focus group participants offered that they would increase programming to give children 
more to do in this community.  Cooking and nutrition classes for both children and adults 
were very popular suggestions.  “Yes, to learn how to prepare nutritious foods for our 




         
          
     
     
       
 
we don’t know how to make them.  And they are full of vitamins.  And how am I going 
to make them?  I see that only rich people make them.” Focus group transcript #6. 
Another common response given was to hold Health Fairs or single day Health Events 
where information could be shared and positive eating behaviors (i.e., bringing a packed 
lunch from home to school) and physical activity (i.e., walking or riding to school) could 
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y example” nor promote a “healthy 
 and physical education environment.  
s (if in place) are not filtering down to the 
s Wellness Survey (See Minutes: Lompoc USD 
8) that suggested parents believed there 






         
 
           
   






























         






•	 Lack of physical activity programs or opportunities on school grounds after 
school.  
•	 Focus group participants did acknowledge progress made at the high school level 
in regards to healthy choices, however many of the food options mentioned by the 
parents might not be as healthy as they think. 






the result of fewer options available to them.  Some focus group participants 
acknowledged their elementary age children lack exposure to healthy foods at 
home and have a reluctance to try new healthy foods, since the children are 
unfamiliar with that food item. 
•	 An overall concern is that schools currently lack nutrition education programs 
(true for all age groups). 
•	 Competitive food choices on campuses (in cafeterias and vending machines) were 




basis, as problems with school breakfast/lunch programs are well publicized by 
the media.  








•	 Lack of control over foods consumed by children when parents are absent (e.g., at 









         

















school sports are thought to be cost prohibitive by the focus group participants.  
One focus group participant shared the reality of this difficulty by explaining the 




•	 Disconnect/lack of awareness between the effects of sedentary activities, such as 
TV time, and health outcomes.  No mention was made of other screen time (video 
games or computer) or limits. 
•	 Participants are aware of practices within the household that have negative impact 
on their family, yet downplay the impact on their child’s health.   However, the 
schools and community are held to a higher standard, evidenced by participants 




























       













       












•	 Volunteer community service programs to demonstrate the importance of healthy 
eating behaviors and physical activity and tap into available unemployed work 
force (stay at home moms, retired persons, disabled individuals) 




equipment or able to serve multiple age groups at once. 
•	 Expand Adult/Youth mentoring utilizing the youth development model (Boys and 
Girls Club).  The youth of Lompoc need healthy role models to emulate 




•	 Address perceived danger from sexual offenders 
•	 Address opportunity of bike riding as a form of transportation 
•	 Address crossing guards and school crossings 
Economics 
•	 Increase affordable programs 
•	 Provide more affordable transportation options 
•	 Increase access to healthy food 
•	 Improve the school environment 
Communication 
•	 Increase awareness of programming options (classes, events, etc) 
•	 Educate residents on nutrition and cooking, teaching modifications for traditional 
Mexican foods (replacing unhealthy ingredients while maintaining the flavors) 
•	 Feature local matriarchs/patriarchs and exemplary figures as spokespersons for 
public service campaigns on healthy eating and physical activity 

















       












       









alluding to an “us and them” division between population segments (Military, Santa 





Continue progress on park improvements.  Ensure multiple age group use with 
playground equipment for toddlers oriented toward center of park.  Provide routine 
maintenance and facilities (e.g., water fountains and bathrooms) and remove attraction 
for vandals.  There was mention in the focus groups of an abandoned snack shack at a 
local park where teenagers “hang out” and where homeless people congregate.  
Participants are disappointed that the building hasn’t been taken down.  They see its 
presence as a safety risk to their children and lament that it stands in  “the best park 
because they have the new playground.” 
Increase oversight and security checks at Skate Park and other parks. 
Enforce mandatory laws governing housing of offenders and registration of offenders 




team of adults) or institute Rolling Bus Program for schools (neighborhood bike rides to 
school with adults).  
Initiate a public campaign to get kids riding their bicycles, when appropriate, as a form of 













       
 
     









       
     















Hold equipment swap meets or have a “community equipment locker” where equipment 
is donated and exchanged as needed.  
Offer a youth bus pass for children 14 to 18 years old at a discounted price.  Check 





Showcase local farm products while providing “Dream Dinners” style classes to teach 
healthy food preparation (families take food home to freeze).  Community cooking 
classes could also prepare these “Dream Dinners”.  
Communication 
The following communications should be provided in English and Spanish as well as any 
other language that is predominant in the Lompoc community 













         
       



























“walk the talk” to be part of a TV and radio public service announcement (PSA) 
campaign to addresses practical strategies and misconceptions about healthy eating and 
physical activity (Cal Poly COPE has services to support the writing, filming, recording 
& editing of PSAs).  
Offer cooking and nutrition classes for adults at night.  Focus group participants offered 
that a cost of $5 per class or $25 for 6 classes could be managed.  


















they express faith in those offerings at the high school level.  First, it would be important 
to objectively assess whether the food choices offered at the high school level and the 
selections made by the students actually are healthy choices.  This is especially important 
since there were misconceptions about what foods actually are healthy.  If the perceived 




































Students could be verbally encouraged to try a new food at a tasting station manned by a 










School food service staff often rationalize that they cannot afford to make other foods. 
We recommend that schools conduct a plate waste study to objectively determine the 
percent and types of food purchases that are thrown away. 
After school cooking classes and garden tending can also encourage a child to expand his 
or her healthy eating choices. 








An incentive program could be instituted for family fitness.  A school might set a goal of 
“walking across America” where students log the miles they walk around the community 
striving to reach a common goal.  Local businesses could be approached to partner in this 
program and to contribute to the purchase of pedometers.  
Plan a moving school bus day each semester to launch the concept and identify parents 

























       
     
   

















Conversations about the parks in Lompoc were very dynamic because going to a park 
was identified as an activity the whole family could enjoy. 
Start a community 10,000 step per day campaign with set times & locations so that 
people can walk together.  
Partner Parks & Recreation with schools, churches or other community service agencies 
to target populations and offer free community­wide family events each month, such as a 
winter hike day with docents, monarch butterfly walk, a spring bird count, kite flying 
day, or horse shoe tournament (teams consist of pairing one adult and one child).   
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Lompoc Study ­ 2008 Code Book or Coding Frame
 
for Focus Group Analysis
 
Q1. Introductions, about participants ages (icebreaker) 






























































































03. Encourage playtime i.e., make physical activity fun 








































































04b. proximity to: park/playing fields/school/YMCA/Boys and Girls Club 
05. Children are picky eaters 
05a. just feed them something they will eat 









08b. ethnic physical activity patterns favor sedentary lifestyle 
09. lack of motivation/desire, or indifference 
09a. preference to stay the same 






























       
      
 






       
       
























01c. Remove social stigma of free breakfast/lunch or brought from home lunch 
01d. Eliminate or reduce competitive food offerings in cafeteria / vending
                      machines 




                      for healthy food preparation class/after­school physical activity 
03b. leadership/staff/teacher role modeling healthy behavior 
03c. encourage bike riding / walking to school 
03d. provide incentives for healthy eating and/or physical activity 












































        
 PERCEIVED SCHOOL BARRIERS 
























































       
 





















03. Maintain roads / provide safe corridors / establish bike lanes / establish side walks 
04. Teach public safety (enforce regulations regarding criminals and proximity to schools 
/ parks
       / safe behaviors, safety in numbers, self defense, communicating with parents) 












01. Grocery store location or purchasing point too far away from home 
01a. availability of fruits, vegetables, whole wheat, and low fat dairy etc. 
02. Economics: 




























































































                
               
            
                
           
                
                 
                
           
                
                
                 
   
     
                  
              
                 
       
 
                
                  
                 
      
                    
                    
                       
 
App
Domain: Moderating Questions 
Q1. Participants perception of correct weight in youth 
(infancy, toddler, school age, middle school age, high 
school age). “Which children are overweight?” 
Q2. Participant’s perception of when a doctor should 
intervene. “When should a doctor intervene?” 
I
Q3. Participant’s perception of when a family or 
individual should be concerned about the weight of their 
child. “When should a family or individual become 
concerned with weight status or overweight?” 
I
Q4. Participant’s perception of what a doctor should 
recommend to families of overweight children. “What do 
you think the doctor could recommend to families of 
overweight children?” 
F
Domain: Moderating Questions C
Q5. Participant’s perceptions of what families can do to 
prevent future weight problems in their children/youth. 
“What can families do to help prevent weight related 





Q6. Participant’s perceptions of barriers for families to 
eat healthier and be physically active. “What are barriers 
for families to make positive changes in nutrition and/or 







Q7. How participants graded the family in terms of eating 
and physical activity. “How would you grade your family in 
terms of eating healthy and physical activity: (a, b, c, d, or 
f)?” 
SC   endix B  
 







































































































Young school age 
1 






Young School age 
2 








Referral to dietitian 
1 
AMILY DOMAIN 



















AIN (PERCIEVED BARRIERS) 















Lack of control, beyond 
parental control (quality 
of school meals) 
11 






















                  
             


















                
               
                















       
       
 
 
         
                  
                  
                   


















            
               
              
           



























                
               
                
               
  
   















         
                  
                  
                 

















            
             
                 
































Q8. Participant’s perceptions of what schools can do to 
prevent future weight problems in children/youth. “What 
can schools do to help prevent future weight related health 
















SCHOOL DOMAIN: BARRIERS 
Q9. Participant’s perceptions of barriers which exist for 
schools to increase healthy eating and enhancing physical 
activity. “What barriers exist for schools in promoting 















Lack of motivation of 
school leadership and or 
staff 
6 
PARTICIPANT’S GRADE FOR THE SCHOOL 
Q10. How participants graded the school in terms of 
eating and physical activity. “How would you grade your 
schools in terms of eating healthy and physical activity: (a, 


















Q11. Participant’s perceptions of what Lompoc 
can do to prevent future weight problems in 
children/youth. “What can the community do to 
help increase healthy eating and enhancing 












Maximize use of 













COMMUNITY DOMAIN: (BARRIERS) 
Q12. Participant’s perceptions of barriers which exist for 
Lompoc to increase healthy eating and enhancing physical 
activity levels in children/youth. “What barriers exist for 
the community in promoting healthy eating and physical 
activity?” 
Healthier foods 
tend to be priced 
higher 
8 












PARTICIPANT’S GRADE FOR THE COMMUNITY 
Q13. How participants graded the community in terms of 
eating and physical activity. “How would you grade your 
community in terms of eating healthy and physical activity: 

















CULMINATING QUESTION: END OF FOCUS GROUP 
Q14. Culminating question: “If you were 
mayor of Lompoc for the day, what is one 













































              
   
        







                  












1. What is your age? � 16­19     � 20­24     � 25
_______years old 
2. What is your gender? � Female � Male 
3. What is your ethnicity? (Note: you may have
� White � Hispanic � Black or African Ame







� spouse � boyfriend � girlfriend     � da
� uncle(s) � nephew(s) � sister(s) � aun












                      
                    
 
l ­ Questionnaire 
Volunteer #______; 
r of your household.  The questionnaire is 








� 2  � 3  � 4  � 5  � 6  � 7 or 
d   � grandfather � brother(s)
 











            
  
     
            
____________________  
          
_____________________  
               
____________________  
   




           
   
     
             
             
� friend(s)
 






� relative’s home � friend’s home � day care/ after school program/ licensed 
facility 
The following questions ask about food and meals for your family: 
8. Who decides what to buy at the store? � you  � spouse  other: 
9. Who shops for the food? � you     � spouse   other: 
10. Who cooks the food? � you   � spouse    other: 
The next sets of questions ask about your eating habits: 
11. Do you eat breakfast on most days of the week? � Yes 
� No 
12. What do you usually like to eat for breakfast? 
13. Do you eat snack foods, like cookies, candies, ice cream, chips? � Yes 
� No 
14.  If yes, how often do you eat snack foods? 
� 1 day per week � 2 days per week � 3 days per week 







           
              
 
            
   








          
      
                







            
 
�  Every day 
15. If yes, how many times do you eat snack foods each day you snack? 
� 1  � 2  � 3  � 4 or more 
16. What is your height? (Note: if not sure, make your best guess) _______ feet _______ 
inches 
17. What is your weight? (Note: if not sure, make your best guess) _______ pounds 
The next sets of questions ask about your exercise: 
18. Do you consider yourself a good parental role model and limit television to no more 
than 2 hours per day?  (Television time includes: DVD, video games, computer and 
Internet use). 





If you answered NO for Item #19: 
20. What keeps you from exercising? (Check all that apply): � time � money � don’t 
like to exercise � transportation is a problem � unsafe neighborhood    � lack of 
sidewalks 
Other: 


























                        
      
                               
                            








                             
       
The following questions ask about each member of your household.  The questionnaire is 
color coded and divided according to age­ranges.  Complete this section if you have a 
child who attends school (e.g., orange = grades K­12).  Complete one form per child in 
this age range. 
School Age 
The following questions ask about your child. Name of 
child:_______________________ 
(Optional) 
Mark an ‘X’ in the correct boxes. 
1a. School Age child � boy Age Weight       Height 
_____ _____&_____ pounds� girl years 
feet         inches 
Are you sure about the weight/height or are you guessing? 
1b. � I’m sure � I’m guessing 
Has a doctor ever told you this child was 
1c. overweight? � yes � no 
1d. underweight? � yes � no 
The following question asks your belief about your child’s weight 
2. Which statement do you agree with most? 
� This child could gain a little bit of weight to be at his or her healthiest 
� This child is just about the right weight 
� This child should lose a little bit of weight to be at his or her healthiest 
� This child should lose a lot of weight to be at his or her healthiest 
The next set of questions ask about your child’s eating habits: 
3. Does your child eat breakfast on most days of the week? � Yes � No 





            
       
             
             
        
 
   
           
     
                                          
   
                                          


















             
               
               
 
5. Does this child eat snack foods, like cookies, candies, ice cream, chips? � Yes � No 
6. If yes, how often does this child eat snack foods, like cookies, candies, ice cream, chips? 
� 1 day per week � 2 days per week � 3 days per week 




� 1  � 2  � 3 
The next questions ask about your child’s meals: 
� 4 or more 












































































































































The following questions ask about what your child drinks: 
Mark an ‘X’ in the correct boxes. 
14. Please fill in the table to indicate how often this child usually drinks the following drinks.  
Drink  1 time 2 times 3 times 4 times 5 times 6 times 7 times 
































































































































         
     













          
      
    
                           
   
           
       
             
       
 
                         
22. Does this child regularly go somewhere outside the home for after­school care? � 
Yes � No 














swimming, and tennis).   � Yes � No 
If you answered NO for either items #24 or #25: 
26. What are this child’s reasons for not doing exercise? (Check all that apply): 
� time � money � doesn’t like to exercise � transportation is a problem � unsafe 
neighborhood    � lack of sidewalks, other: ______________________________ 
If you have completed the questionnaire, we sincerely appreciate your time. By providing 
the information we may be able to improve the quality of programs for everyone. 
Would you be willing to talk to us further about your answers? � Yes � No 
If yes, please write your name and phone 
number__________________________________________ 
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1a. Pre­school Age child � boy Age Weight       Height 
_____ _____&_____ pounds� girl years 
feet         inches 
Are you sure about the weight/height or are you guessing? 
1b. � I’m sure � I’m guessing 
Has a doctor ever told you this child was 
1c. overweight? � yes � no 
1d. underweight? � yes � no 
The following question asks your belief about your child’s weight 
2. Which statement do you agree with most? 
� This child could gain a little bit of weight to be at his or her healthiest 
� This child is just about the right weight 
� This child should lose a little bit of weight to be at his or her healthiest 
� This child should lose a lot of weight to be at his or her healthiest 
The next set of questions ask about your child’s eating habits: 
3. Does this child eat breakfast on most days of the week? � Yes � No 





          
        
             
             
        
   
           
 
     
                                            
   
                                          



















             
               
               
5. Does this child eat snack foods, like cookies, candies, ice cream, chips? � Yes � No 
6. If yes, how often does this child eat snack foods, like cookies, candies, ice cream, chips? 
� 1 day per week � 2 days per week � 3 days per week 




� 1  � 2  � 3  � 4 or more 















































































































































The following questions ask about what your child drinks: 
Mark an ‘X’ in the correct boxes. 
14. Please fill in the table to indicate how often this child usually drinks the following drinks.  
Drink  1 time 2 times 3 times 4 times 5 times 6 times 7 times 
































































































































            












             
      
    




           
       
               
       
 
22. Does this child regularly go somewhere outside the home for after­school care? � Yes � No 







dancing, bicycle riding, and brisk walking).  � Yes � No 
If you answered YES for item #24: 
25. Does this child get at least 60 minutes (1 hour) or more of hard exercise at least 3 
days a week? (Hard exercise is: active games with running and chasing (like tag), 
jumping rope, martial arts (like karate), running, sports like soccer, football, basketball, 
swimming, and tennis).   � Yes � No 
If you answered NO for either items #24 or #25: 
26. What are this child’s reasons for not doing exercise? (Check all that apply): 
� time � money � doesn’t like to exercise � transportation is a problem � unsafe 
neighborhood   
� lack of sidewalks, other: _______________________________ 
If you have completed the questionnaire, we sincerely appreciate your time. By providing 
the information we may be able to improve the quality of programs for everyone. 
Would you be willing to talk to us further about your answers? � Yes � No 






         
 
       























                                   
      
          
          
 







What are the best times to call you? ____________________ 




Complete one form per child in this age range. 
Child does not attend school 
The following questions ask about your child. Name of child: 
(Optional) 
Mark an ‘X’ in the correct boxes. 







Are you sure about the weight/height or are you guessing? 
1b. � I’m sure � I’m guessing 
Has a doctor ever told you this child was 
1c. overweight? � yes � no 
1d. underweight? � yes � no 
The following question asks your belief about your child’s weight 
2. Which statement do you agree with most? 
� This child should gain a little bit of weight to be at his or her healthiest 








                              
       
            
       
             
             
        
   

















             
               






The next set of questions ask about your child’s eating habits: 
3. Does this child eat breakfast on most days of the week? � Yes � No 
4. What does he or she usually like to eat for breakfast? ___________________________________ 
5. Does this child eat snack foods, like cookies, candies, ice cream, chips? � Yes � No 
6. If yes, how often does this child eat snack foods, like cookies, candies, ice cream, chips? 
� 1 day per week � 2 days per week � 3 days per week 
� 4 days per week � 5 days per week � 6 days per week 
� Every day 
7. If yes, how many times does this child eat snack foods each day they snack? 
� 1  � 2  � 3  � 4 or more 
























































































































The following questions ask about what your child drinks: 
Mark an ‘X’ in the correct boxes. 
11. Please fill in the table on how often your child usually drinks the following drinks.  
Drink  1 time 2 times 3 times 4 times 5 times 6 times 7 times 


































































































































                 
   
 












           
























includes: DVD, video games and Internet use).   � Yes � No 
21. Does this child get at least 60 minutes (1 hour) or more of moderate exercise each 
day? (Moderate activity is: active recreation, hiking, skateboarding, rollerblading, 






� Yes � No 
If you answered NO for either items #21 or #22: 
23. What are this child’s reasons for not doing exercise? (Check all that apply): 
� time � money � doesn’t like to exercise � transportation is a problem � unsafe 
neighborhood    � lack of sidewalks, other: 
If you have completed the questionnaire, we sincerely appreciate your time. By providing 
the information we may be able to improve the quality of programs for everyone. 
48
 
              
       
 
                                 
 



















Would you be willing to talk to us further about your answers? � Yes � No 




What are the best times to call you? ____________________ 
App


















information to share with the community health   endix D  

































       
     





         






         







       
           
   
       
       
     
           
       
 
   
You were selected to participate because you have certain things in common that 
are of interest to us.  You all live in the Lompoc area and have experience with children 
and their weight.  We are particularly interested in your views because you are 
representative of others in this area who are unable to participate. 
Tonight/this morning/this afternoon we will be discussing how weight impacts 
children’s lives. This includes what people consider healthy weight in children, and what 
makes it hard for families to achieve and maintain a healthy weight in their children.  
There are no right or wrong answers but rather differing points of view.  Please feel free 




one copy for your records and return the other copy to _____________ our group’s 




Before we begin, I would like to remind everyone of some rules.  Please speak up.  Only 
one person should speak at a time. We are tape recording the session because we do not 
want to miss any of your comments. If several people talk at the same time, the tape will 
get garbled and we will miss your comments.  We will be on a first name basis 
tonight/today, but in our later reports we will not attach anyone’s names to the actual 
comments.  You may be sure of complete confidentiality. 
Our session will last about 2 hours and we will not be taking a formal break.  If, at 
some point, you would like to get up and move around, that is fine.  Well, let’s begin. We 
have placed name cards on the table in front of you to help us remember each other’s 




































We have had an opportunity to hear everyone’s name once already, but at this time I 
would like to ask each of you to reintroduce yourself to the group and tell us how many 
children you have and their ages. (Pause, allow each person an opportunity to respond) 
Space for Facilitator’s Notes: 
Introductory Question (question number 2) 
2. Moderator 
I brought some pictures for us all to look at.  Can you tell me how you think these kids 
are doing in regards to their weight?  Let’s put these kids in order of how they are doing 
with their weight… 




sugar (diabetes), heart problems, back and knee problems) that sometimes problems can 
begin for people when they are young, sometimes from when they are children.  Looking 
again at these pictures, when do you think a doctor would be concerned about weight in 
these children? 
Space for Facilitator’s Notes: 
(How many of you know someone with high blood sugar or other weight related health 
problems like heart problems or bad knees or back?) 
Space for Facilitator’s Notes: 
4. Moderator 
Looking at these pictures, when in your opinion is the right age to worry about any future 
weight related health problems in these kids? 
Space for Facilitator’s Notes: 
5. Moderator 












































Space for Facilitator’s Notes: 
8. Moderator 
Can schools help your children make changes?  How are your schools doing? 
Space for Facilitator’s Notes: 
9. Moderator 
Can the community (the public health department, the parks and recreation department, 
the people who run after school programs) help your children?  How are they doing? 
Space for Facilitator’s Notes: 
Brief Summary (Facilitator does this, take 2 – 3 minutes) 
MODERATOR 




























Space for Facilitator’s Notes: 
Closing Statement and Dismissal 
MODERATOR 
Thank you all for participating in this focus group. We would like each of you to have the 
following as a “thank you” for your time.  (Facilitator and moderator make sure that 
everyone receives honorarium).   
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